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Volvo do Grande Epiplon (*) 


Dr. DELTON CROCE 


Estagiario do Sanatério Sao Lucas 


O assunto que nos propomos relatar — Volvo do Grande Epiplon 
— é relativamente pouco ventilado pela literatura médica mundial, 
quica pela raridade com Gue ocorre e por isso mesmo, talvez, poucas 
vézes seja diagnosticado. De fato, dentro da vasta patologia que 
reine o abdome agudo cirtirgico, a torgio do avental epiploico 
constitui afeccao de pequena incidéncia. Muitos dela tiveram noti- 
cias; poucos cirurgides a viram. 

Foi Marchetti, autor francés, quem publicou a primeira des- 
cricao da torcao do grande epiplon, na revista “Recueil d’observations 
rares” de Paris, em 1851. 

Além de ocorrer pouco frequentemente, o diagnostico dessa 
entidade nosolégica nao é facil, de vez que a sua sintomatologia se 
confunde com a sintomatologia de varias outras afeccdes cirurgicas 
abdominaes. Assim, é comum confundi-la com apendicite aguda, 
como ocorreu néste caso que vamos relatar, em que dois experimen- 
tados cirurgides firmaram ésse diagnéstico enquanto que o Dr. Eurico 
Branco Ribeiro péde fazer o diagnodstico pré-operatério de torcao 
do epiplon, pois que aquela primeira hipotese tinha contra si além 
da idade e elevado péso do paciente (fator relativo), uma leucocitose 
pouco elevada, auséncia de contratura abdominal (que sem duvida, 
nem sempre esta presente na apendicite) associada a uma hiperestesia 
acentuadissima. Deveras, os quadros sintomaticos peculiares a cada 
uma dessas afeccdes se assemelham tanto, se entrosam e se confundem 
de tal maneira que na maioria dos casos nao se pode afirmar, cate- 
géricamente, de qual delas se trata. E geralmente, se pensa sempre 
naquela afeccao que é mais frequente. Mas, se a impressao diag- 
nostica infirmada nao desdoura, o correto diagnéstico enaltece e 
orgulha a quem o faz. Outras vézes, a palpacao abdominal da massa 
volvada leva-nos a formular a hipétese de plastrao abdominal. 


(*) Trabalho apresentado 4 reunifo do Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 
3 de agdsto de 1961. 
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O caso que apresentamos, assistido néste Servico, mostrou a 
forma mais simples: torc¢ao intrabdominal aguda. A forma tipica 
geralmente se asocia a um saco herniario desabitado. 

Segundo Blondeau, o acidente é mais frequénte no sexo mas- 
culino (65° dos casos), sendo excepcional na crianc¢a e rara na 
mulher. 

Varias causas séo apontadas : 


a) podem ser responsabilizadas todas as que determinam ade- 
réncia ou fixacao da extremidade livre do grande epiplon as 
visceras ou 4 parede abdominal, hérnia, epiploite aderencial, 
apendicular ou anexial, epiploite pos-cirirgica, corpo estra- 
nho (fios), traumatismo, etc.; 

b) as que condicionam, por desigual distribuigao de péso no 
momento, assimetria e um principio de rotacgao do mesmo : 
sobrecarga adiposa, tumores, cistes, trombose dos grandes 
vasos, etc.; 

c) ha quem tenha citado, como causas provaveis, as digestdes 
dificeis, mal formagédes, blenorragia, etc., mds, essas causas 
nao tém sido comprovadas pelos autores honestos, pelos auto- 
res sérios, e a nds se nos parecem completamente destituidas 
de fundamento. 


Diz Watson, que o volvo de grande epiplon pode ser classificado 
em intraherniario, intrabdominal ou mixto, segundo a torcao ocorra, 
respectivamente, em uma epiplocele herniaria, na cavidade abdo- 
minal ou quando ambas as formas se encontrem associadas. De 
todas elas, a primeira é infrequénte e a terceira muito rara. Eviden- 
temente, essa classificagao baseia-se na localizacao da porgao de epi- 
plon que sofreu torcao. Ha outras classificagdes. Assim, descreve-se 
dois tipos patogénicos — unipolar e bipolar — segundo a extremi- 
dade distal do omento esteja livre ou aderida as visceras ou a parede 
abdominal, conforme ja salientamos ao tratarmos das causas favore- 
cedoras e responsaveis pela entidade morbida que estudamos. Final- 
mente, sob o ponto de vista etiolégico, consideramos a torcao do 
grande epiplon primaria ou secundaria, segundo exista ou nado visivel 
uma causa responsdvel pelo seu desencadeamento. O caso que rela- 
tamos é exemplo de volvo do grande epiplon primario. 

Diz Lejars que no tipo bipolar, a extremidade distal estando 
fixa por alguma das causas citadas, a rotacao do avental epipldéico 
ocorreria “como em um lenco fixo por seus dois angulos’, sob o 
impulso do peristaltismo intestinal, motilidade diafragmatica e pres- 
sao da parede. No tipo intrahernidrio, a rotacao se faz ao nivel 
do colo da epiplocele, naturalmente quando a extremidade do omento 
se encontra fixada ao fundo do saco herniario. Na variedade intrab- 
dominal a torcao é subcolica. O nimero de voltas varia entre uma 
e vinte, diz Lejars. No presente caso constatou-se a existéncia de 
uma volta e meia. Quando, como nésse caso, a torgao ocorre no 
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interior da cavidade abdominal, sua direcao se faz no sentido do 
ponteiro de relégio: na variedade mixta segue direcdo oposta. No 
tipo unipolar, a existéncia de tumor, ciste, sobrecarga gordurosa, 
condicionando uma assimetria pela desigual distribuicaio de péso, 
desenvolvem forcas também desiguais capazes de desencadear a torcao. 
Payr pretende que a rotacao dos vasos calibrosos que ocorre apos 
ligadura dos mesmos seja capaz de provocar 0 volvo epiploico. Ja 
se tem incriminado, inclusive, 0 que se convencionou chamar de 
“epiploite alérgica” que ocorre nos individuos que apresentam com 
frequéncia molestias dispépticas. E assim por diante... 

A torcao pura de epiplon associa a um saco herniario, ou seja, 
de uma epiplocele, imita em tudo o quadro de hérnia estrangulada, 
sendo mesmo comum que se intervenha com ésse diagndstico, ja 
que praticamente impossivel qualquer distincao semiolégica. Na 
variedade mixta, é mais frequente predominar os sinais inerentes 
a cavidade abdominal, nao se devendo esquecer, entretanto, que a 
sintomatologia da hérnia estrangulada pode dominar o quadro e 
levar o cirurgiao a operar com ésse diagndstico. E por isso que se 
recomenda investigar o resto do omento apos tratar a porcao torcida 
do saco herniario. O volvo intrabdominal, ja por ser mais frequénte 
que as outras duas variedades, é que reune as melhores condicdes 
para ser diagnosticado pré-operatoriamente. 

Evolutivamente o acidente pode ser agtido, sub-agudo, crénico 
e crénico recidivante (Rey). 

Vejamos o caso que determinou estas consideragées: 


A.M.M., relata dor surda, que apareceu stibitamente e foi progressivamente 
aumentando de intensidade, na fossa iliaca direita, com irradiacdo para a cicatriz 
umbilical, o que levou um clinico ao diagnéstico de apedicite aguda. Quando 
0 paciente deu entrada neste Servico, a dor tinha ja trés dias de duracao. Nao 
guardou o leito. Conta que apalpando superficialmente a fossa iliaca direita 
sentia uma sensibilidade intensamente dolorosa. Nega nauseas e vomitos. Nega 
febre. Urina bem. FE um constipado intestinal crénico, fazendo uso habitual- 
mente de laxantes, (pilulas Carter); nega alteracéo do transito intestinal. Apre- 
senta defesa ligeira, mas, nitida, na regiado iliaca direita, com sensibilidade dolo- 
rosa, dando inicialmente ao Dr. Eurico e depois a mais dois experimentados 
cirurgides, a impressio da existéncia de plastrao abdominal. 


Como vimos, a dor é o sintoma que domina o quadro. Ordi- 
nariamente, €ste se inicia com dor de intensidade tal que obriga 
o paciente a guardar o leito. Localizada preferentemente do lado 
direito, irradia-se para todo o abdome e particularmente para o meso- 
gastrio e hipogastrio, podendo ser continua ou em crises espasmdédicas 
intervaladas. © de fundamental importancia saber que ela nao se 
acompanha de nauseas ou vOmitos, nem de alteragdes do transito 
intestinal, pois, como no caso que relatamos, a eliminacgao de gazes 
continua a se fazer normalmente. Ha febre moderada, com sinal de 
Pawloski negativo, ou seja, com temperatura diferencial axilo-retal 
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menor que um a um e meio graus centigrados. Leucocitose dis- 
creta e velocidade de hemossedimentacgao pouco acelerada, sao obser- 
vadas. Ha como “uma esquisita hiperestesia cutanea peri-umbilical”. 
A pressao ou descompressao de qualquer ponto do abdome — 
flancos, hipo e mesogastrio, —, por minima que seja, provoca viva 
dor, fazendo supor uma gravidade que contrasta com o bom estado 
geral do paciente. Importante: quase nao ha contratura abdominal, 
mas, a sensibilidade € tao acentuada que a palpacao profunda é 
geralmente senado impossivel, ao menos prejudicada. Quando se 
consegue pratica-la, palpa-se u’a massa volumosa de limites impre- 
cisos, muito sensivel, o que leva a errOnea suspeita de plastrao apen- 
dicular, como aconteceu no presente caso, néste Servico. Segundo 
Mondor, “a diferenciacgao se faz baseada na imprecisio dos contornos 
da tumefacao e no volume, que é sempre maior que o plastrao 
inflamatoério, ao menos no primeiro dia do acidente”. 
Outras afeccdes em que se deve pensar sao: anexite, torcio de 
pediculo de ciste ovariana, colecistite, etc. 
Néste caso, o diagndéstico, brilhante, sem duvida, fundamentou-se, 
principalmente: 
a) na idade; 
b) na generosa reserva adiposa do paciente; 
c) na dor e em seu inicio brusco; 
d) na auséncia de contratura associada a uma “defesa nitida 
da parede e sensibilidade dolorosa”’; 
e) na auséncia de nduseas e vomitos; 
f) na leucocitose moderada; 


g) na existéncia de febre moderada. 


Nao se pesquizou o sinal de Pawloski nem a velocidade de 
hemossedimentacao. 

O tratamento é eminentemente cirurgico. No caso em apréco, 
foi praticada uma via de acesso através de uma incisao transversal 
ampla na porcao superior da regido iliaca direita. Verificou-se a 
existéncia de um fragmento de epiplon, achatado, com 9 centimetros 
de comprimento, avermelhado, com intimeros pontos congestos de 
coloragao vermelho-bordeaux, apresentando torcao de uma volta e 
meia em seu pediculo estreito, no sentido do ponteiro de reldgio. 
Os vasos situados nas proximidades da torcao apresentavam-se com- 
pletamente trombosados. Acima da torcao, o epiplon apresentava 
aspecto normal. A guisa de esclarecimento e para finalizar, direi 
que o apéndice, que foi extirpado, nao apresentava espessamento 
na parede nem sinais evidentes de inflamacao aguda, mas, apenas 
ligeira hiperemia. 


Prof. CArkMo Lorpy — No caso em apréco, o volvo do grande 
epiplon se processara no lado direito da cavidade abdominal, na 
proximidade da regiao apendicular, donde a justificativa inicialmente 
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levantada de se pensar numa eventual manifestagao de apendicite. 
A titulo de complemento, oferece-se hoje a oportunidade de ser refe- 
rido mais um caso, evoluido porém, no lado esquerdo da cavidade 
abdominal, na regiao inguinal. 

Em meado de junho de 1959, foi operada neste Sanatério uma 
paciente, sob a suspeita de hernia inguinal. O exame histolégico 
do material retirado revelou, entretanto, a presenc¢a de epiplon em 
bom estado de conservacao, apresentando vasos muito dilatados e 
repletos de sangue. Como explicar neste caso a insinua¢gao do bordo 
livre do epiplon através do canal inguinal? E sabido que durante 
o periodo fetal o peritoneo acompanha no seu trajeto até o pubis 
o ligamento redondo, o qual originariamente corresponde ao liga- 
mento caudal do mesonefros. Forma-se desse modo um longo diver- 
ticulo peritoneal, conhecido sob o nome de canal de Niick, analogo ao 
do homem, no qual desce até a bolsa escrotal. Durante a 2.4 
metade do periodo fetal, o canal de Niick oblitera-se por completo. 
A fosseta inguinal externa, pequena depressao encontrada na cavi- 
dade abdominal do individuo adulto, representa o resquicio do 
referido diverticulo. Por ai (naturalmente, o bordo livre do grande 
epiploon penetrara e€ aos poucos se insinuara, gracas a permeabilidade 
andmala, alids, nado tao infrequente como se pensa, da luz do canal 
de Niick. Na realizacio desse processo, concorreram com muita 
probabilidade diversos fatores, em primeira linha, 0 que determinou 
a aderéncia ou a fixacao da extremidade livre do grande epiploon 
a parede abdominal. 

Em remate, nas afeccdes da cavidade abdominal é sempre util 
se lembrar da eventual interferéncia do grande epiploon, que aqui 
pode simular uma apendicite, ali, uma hernia inguinal, como nos 
dois casos acima apontados. 


COMENTARIOS 


Dr. Pauto BressaAn — Considero dificil o diagndéstico prévio de 
torgao de epiploon sendo comumente levado a mesa cirurgica com 
o diagnéstico de apendicite aguda. ‘Tive oportunidade ha anos 
atraz de publicar um trabalho sobre dois casos de torgao de epiploon, 
fazendo consideragdes sObre o diagnostico diferencial, em especial 
com a apendicite aguda, cujo quadro muito se confunde com o da 
torcao, se bem que outras entidades, como intossucepc¢ao, pancreatite 
aguda, obstrucao intestinal, colicistite, torgao de ciste de ovario tam- 
bém devem estar presentes 4 mente do clinico ou cirurgiao. Lem- 
brando que Toreck dizia “ser o diagnéstico diferencial de impor- 
tancia secundaria, interessando 0 conhecimento do quadro de abdo- 
men agudo para imediata intervencao cirurgica’”’. 


Dr. Moacyr BoscarpiIn — Primeiramente quero felicitar o Dr. 
Eurico, porque eu vi ésse doente e fiz o diagndéstico, junto com o 
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Dr. Waldemar Machado, de apendicite aguda, embora ja tivesse 
visto 1 ou 2 casos de torcao de epiplon aqui no Sanatoério Sao Lucas, 
Este foi o primeiro caso com diagndéstico prévio que me foi dado 
presenciar. Um dos motivos que levou o Dr. Eurico a firmar o 
diagnoéstico foi a hiperestesia cutanea, que era intensa. Com a 
orientacao hoje assinalada creio que me sera facilitado o diagnéstico 
de outro caso que por ventura me apare¢a. 


Dr. Eurico Branco Riseiro — A questao do diagndéstico prévio 
de torcao de epiplon vem sendo tratada com bastante cuidado pelos 
autores, em virtude da sua relativa raridade. S6 podem fazé-lo 
aqueles que ja observaram essa entidade moérbida e que ja tiveram 
a oportunidade de fazer um diagndstico errado. Observando os 
sinais apresentados por cerca de meia duzia de casos registados aqui 
no Sanatoério Sao Lucas, concluimos que um indice de grande valor 
é justamente hiperestesia cutanea sem defesa muscular concomitante, 
como a que encontramos de regra nos casos de apendicite aguda. 
Assim, se na apendicite aguda encontramos com a hiperestesia uma 
defesa muscular intensa, na hiperestesia provocada por uma torcao 
de epiplon ha apenas uma zona limitada a um leve toque sdbre 
a parede abdominal provoca uma reacao intensa do paciente, nao 
havendo a um palpar mais profundo a mesma reacao. Esse foi 
sem duvida, um dos dados que nos levaram a fazer o diagndéstico 
prévio de torcao de epiplon no caso que acaba de ser apresentado 
pelo Dr. Delton Croce. 

Tratava-se, como ¢le salientou, de um individuo gordo, o que é 
também uma condicao favoravel para a torcao de epiplon. A crise 
dolorosa teve aparecimento subito e isso é 0 que acontece quando 
ha uma parada de circulacao num determinado setor do organismo, 
o que também deve ser levado em conta. A auséncia de temperatura, 
é outro fator, pois em geral nos processos inflamatérios agudos do 
apéndice ha uma elevacao de temperatura que as vézes vai a 39° 
e mesmo até 40°, como ja temos observado. 

Todos ésses dados nos levaram, no caso em apréco, ao diagndstico 
prévio de torcao de epiplon, tanto assim que a nossa ficha cirurgica 
assinala como motivo da intervencio o diagndéstico de torcao de 
epiplon; e na descricao da operacio consigna: “incisio transversa 
ampla na regiao iliaca alta — realmente o ponto de hiperestesia 
era acima do de McBurney, o que é mais um elemento para nos 
conduzir ao diagnéstico de torgio de epiplon — havia ligeiro edema 
preperitoneal, com um peritoneo espessado; na porcao interna da 
incisdo foi vista uma necrose de epiplon; tratava-se, como se havia 
diagnosticado, de um fragmento epiplon por pediculo torcido”. 

Eram essas consideracdes que queriamos fazer, salientando prin- 
cipalmente que s6 pode estabelecer um diagndstico prévio em tal 
caso quem ja errou uma ou mais vézes, porque entao tem lembranca 
de seus érros e pode tirar licao dos dados semiolégicos que encontrou. 
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Mioma recidivante do espaco 
vesico-vaginal (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe da Secgéo de Maternidade do Sanatério Sado Lucas) 


O caso que hoje apresentamos caracteriza-se pelas suas peculia- 
ridades pouco comuns. 

Trata-se de E.M.V., de 42 anos de idade, branca, brasileira, 
casada, que aos 38 anos de idade, em 1957, ja havia sido por nos 
operada, quando se praticou uma histerectomia total por um grande 
mioma multilobular, Anteriormente ja havia sido submetida a duas 
laparotomias, referindo que numa delas tinha sido feita histerec- 
tomia sub-total com salpingectomia e apendicectomia, Consegui- 
mos fazer a histerectomia total, mas com muita dificuldade, pois a 
doente entrou em choque, houve perfuragao da bexiga por ade- 
réncias existentes, mas, felizmente, tudo terminou bem e teve alta 
em boas condicées em dezembro do mesmo ano. 


Em agésto do corrente ano, procurou-nos novamente, queixan- 
do-se de dores no baixo ventre, mas mais fortes nos hipocdndrios, 
principalmente no hipocéndrio direito; o exame abdominal nao nos 
revelou absolutamente nada de anormal; a evacuacgao e miccao eram 
normais. Fazendo-se o toque, fomos encontrar um tumor de con- 
sisténcia liquida, no fundo de saco anterior da vagina e pouco 
doloroso. 

Com essa sensacao liquida e como ja haviamos feito histerecto- 
mia total, fizemos o diagndstico de ciste do ovario muito aderente. 
Mandamos fazer uma urografia excretora a fim de observar o estado 
renal, que deu como resultado: “auséncia de imagens calculosas; 
eliminacgaéo do contraste por ambos os rins; fungao excretora asse- 
gurada; nao ha sinais de lesdes piélicas. Nota-se estase moderada de 
ambos os uréteres, vendo-se afilamento por compressao ao nivel dos 


‘* uréteres pelvicos. Compressao extrinseca.” Portanto, com diagndés- 
me tico de ciste de ovario, foi levada 4 mesa operatéria. Aberta a cavi- 


dade abdominal, encontramos dois ovarios normais e um pequeno 


(*) Caso apresentado em reunido de Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 
20 de outubro de 1960. 
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tumor localizado na pequena bacia, profundamente, de consisténcia 
dura, retroperitoneal; abrimos ésse periténeo e com dificuldade 
fomos descolando, a dedo, e verificamos tratar-se de mioma loca- 
lizado no espaco vesico-vaginal. Nas manobras de descolamento, 
que estavam sendo feitas completamente no escuro, tinhamos receio 
dos uréteres; a bexiga foi lesada, mas nao conseguimos localizar essa 
lesdo, e colocamos uma sonda de demora e um dreno que saisse 
pela vagina. O posoperatério evoluiu bem e foi dada alta no 
16.° dia. Assim, um caso que inicialmente parecia facil, tornou-se 
muito dificil no ato operatério. Era um tumor bocelado de 10 
a 12 cm, de evolucao rapida. 


COMENTARIO 


Dr. Eurico Branco Riseiro, — No caso presente, como se vé 
na radiografia, a coleta de contraste mostra um recalcamento muito 
acentuado no fundo da bexiga, fazendo com que ela se apresente 
quase como “em lua nova”, mostrando que ésse tumor fazia pro- 
tuberancia dentro da cavidade vesical. Isso nos faz imaginar que 
talvez pudesse ter sido um processo fibromatoso nascido da prépria 
parede vesical. Entretanto, como o Dr. Waldemar Machado con- 
cluiu, seria um ndédulo nascido do préprio miométrio, que tivesse 
escapado a sua verificacdo na operacao feita 2 anos antes. Pela 
lesao que produziu na bexiga, contudo, é possivel que fésse como 
supomos um tumor fibroso da prépria parede vesical. 
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O caso nos faz lembrar outro que recentemente tivemos a ocasiao 
de apresentar aqui, relativo 4 endometriose em uma paciente que 
apresentava um tumor hemorragico do ovario e que também tinha 
na parede posterior da bexiga, justamente ao nivel do que se pode 
chamar espaco vesico-vaginal, um tumor duro, de consisténcia mio- 
matosa, que estava completamente retroperitoneal, que nao tinha 
conexaéo nenhuma com o miométrio e que interpretamos como 
sendo, possivelmente, uma formacao endometridsica localizada na 
parede da bexiga. Essa doente tinha dores periddicas no baixo 
ventre € continua a té-las, mesmo depois da operacao, porque nao 
nos aventuramos a retirar essa formaciao fibrosa, primeiro porque 
achamos que nao tinha aspecto nenhum de malignidade, depois 
porque estava assestada na parede da bexiga e nao tinhamos a se- 
guran¢a, no ato operatério, de que essa formagao fésse puramente 
vesical e que estivesse comprometendo a porcao mucosa da bexiga. 
A doente foi submetida, no posoperatério, a uma cistoscopia pelo 
Dr. Nelson Rodrigues Neto, que verificou nao haver absolutamente 
nenhuma anormalidade na mucosa, de sorte que essa formacao ou 
seria extraparietal ou seria, mesmo, da parte muscular da_bexiga. 
O caso esta ainda em observacao. 


at 
bara 
ied 


Boletim do Sanatoério Sao Lucas 


SANATORIO SAO LUCAS 


Reunides do Corpo Médico 


Reunido em 18 de setembro de 1958: 

Irmaos siameses. — Dr. Eurico Branco Ribeiro. Apresentou radiografias 
de um caso de irmdos siameses isquidpagos que se acha sob os cuidados do 
Dr. Virgilio Carvalho Pinto no Hospital das Clinicas. 


O Prof. Carmo Lordy féz ligeiras consideracdes sébre o caso. 


Mola hidatiforme. — Dr. Moacyr Boscardin. Apresentou um caso aciden- 
tado de mola hidatiforme implantada na vagina, pensando-se em corioepitelioma, 
pelo que se féz a histerectomia total. No pdsoperatério a enferma apresentou 
um fecaloma, que foi evacuado sob anestesia geral. 


Corioepitelioma. — A _ respeito do estudo desse caso o Prof. Lordy 
discorreu sObre corioepitelioma. Apresentou detalhadamente a degeneracdo das 
vilosidades do ovo no sentido da formacaéo da mola vesicular. Passou depois 
a tratar do corioepitelioma, que definiu, mostrando que em metade dos casos 
decorre de uma mola hidatiforme e em outra metade de restos da placenta. 
Descreveu os caracteristicos do corioepitelioma. FE’ tumor parasita, sem vasos 
proprios nem tecido conetivo. As vézes evolue benignamente e pode regredir 
nas suas manifestagdes. Disse ainda algumas palavras sébre o corioepitelioma 
do testiculo, que é um teratoma ou tridermona, com desenvolvimento unilateral — 
dente ou tecido tireoideano, semelhante ao corioepitelioma do testiculo, do ovario. 


Reuniao em 25 de setembro de 1958: 


Cancer da porcao terminal do coledoco. — O Dr. Eurico Branco Ribeiro 
apresentou um caso de cancer da porcdo terminal do coledoco. 


A parte histopatolégica foi discutida pelo Prof. Carmo Lordy. 
P P ) 
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O caso mereceu comentario dos Drs. Paulo G. Bressan e Moacyr Boscardin. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro referiu-se 4 primeira reuniao havida entre 
o diretor do Departamento Médico e os médicos do hospital, mostrando as 
providéncias que foram dadas para atender as solicitagdes feitas. Referiu-se 
também, a um boletim eleitoral distribuido no interior e em que se faz refe- 
réncia elogiosa aos Drs. Luis Branco Ribeiro e Paulo G. Bressan, e ao Sanatério 
Sao Lucas. 

O Dr. Waldemar Machado discutiu a questéo das infeccdes no ambiente 


hospitalar, sugerindo providéncias e apresentando opiniado contida em recente 
revista médica. 


Reunido em 2 de outubro de 1958: 


Tumor do rim. — Dr. Eurico Branco Ribeiro. Apresentou um caso de tumor 
do rim — adeno-sarcoma embriondrio ou tumor de Wilms. 


Tumor de Wilms. — Sédbre esse tumor discorreu o Prof. Carmo Lordy, dando 
os aspectos clinico e patolégico que lhe sao prdéprios. Expés com detalhe 
os caracteristicos microscépicos do tumor — células polimorfas, tubulos, tecido 
colageno, musculos estriados, cartilagem e até tecido dsseo. Sdbre a etiologia 
do tumor de Wilms, recordou nogdes de embriologia que auxiliam a compreensdo 
da teoria mais aceita — proveniéncia do mesonefros. 

Os Drs. Eurico Branco Ribeiro, Moacyr Boscardin, e Joao Noel von Sonn- 
leithner apresentaram questdes, que foram apreciadas pelo Prof. Carmo Lordy. 
O Dr. Jodo Noel von Sonnleithner recordou um caso de tumor de Wilms que 
apresentou a Sociedade Médica Sao Lucas. 


Reuniao em 9 de outubro de 1958: 


Problemas administrativos. — Inicialmente o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
falou sébre a permissao de ingresso na sala de operacdes as pessoas leigas. Foi 
lido um artigo do Prof. Edmundo Vasconcelos sOébre o assunto. 


Ultrasonterapia. — A seguir o Dr. Eurico Branco Ribeiro discorreu sébre a 
ultrasonterapia, referindo varios dados da literatura. 


XIV Semana Médica do Norte do Parana. — Foi apresentado pelo Dr. Luzardo 
Ortega, um relatério sébre a XIV Semana Médica do Norte do Parana, realizada 
em Londrina no més de setembro ultimo. O orador féz consideragdes sébre o 
programa e o Dr. Eurico Branco Ribeiro salientou a importancia de se cumprir 
© programa organizado. 


Reuniaio em 16 de outubro de 1958: 


Metastases do cancer gastrico. — Dr. Eurico Branco Ribeiro. Discorreu 
sObre as metastases no cancer do est6mago, apresentando casos do seu servico, 
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com varias localizacdes. 
grafias. 


Féz projecdo de microfotografias e apresentou radio- 


Suas consideracées foram discutidas pelo Dr. Ferdinando Costa. 


Reunido em 23 de outubro de 1958: 


Cancer do colo uterino. — Inicialmente o Dr. Eurico Branco Ribeiro expoz 


o caso, jA4 por outrem operado de cancer do colo uterino e que agora apresenta 
uma fistula vésico-vaginal. 


A orientacéo a seguir no caso foi amplamente 
discutida, pensando-se em fazer revisio da cavidade abdominal e anus iliaco 


definitivo, para depois, num segundo tempo, se aconselhavel, fazer-se o esvazia- 
mento pélvico. 


Depois discutiram-se quest6es relativas ao servico de plantéo no hospital. 


Reunido em 30 de outubro de 1958: 


Tumor cervical. 


Dr. Moacyr Boscardin. Apresentou um caso de tumor 
cervical, levado 4 cirurgia com o diagndstico de lipoma, mas que se tratava de 
uma ciste da 2.4 bolsa branquial. 


Sobre as formacdes tumorais decorrentes da bédlsa branquial discorreu 
o Prof. Carmo Lordy. 


Mostrou a significacao da regido branquial nos mamiferos. 
O conceito evolucionista nao satisfaz mas é um plano formativo de érgaos que 
aparecem nos animais superiores da escala bioldégica. 


Descreveu o desenvolvimento 
dos arcos branquiais e dos érgaos correspondentes. 


A segunda bélsa pode dar 
cistes e fistulas e, ela sé, pode dar carcinomas. 


Passando a outro assunto ,o Prof. Carmo Lordy 


mostrou uma lamina de 
corte do fundo do est6mago contendo um broto de mucosa intestinal tipica. 
Expoz as varias teorias que explicam esse achado. A opinido mais acatada 
é a de que a ilhota intestinal, depende de processo irritativo que determina o 
desvio encontrado. 


Reuniado em 6 de novembro de 1958: 


Ventre péndulo. — Dr. Eurico Branco Ribeiro. Discorreu sdbre o ventre 


péndulo, apresentando uma inciséo adequada para a dermolipectomia nesses 
casos. 


A critica da incisio denominada em bigode prussiano, foi feita pelos 


Drs. Moacyr Boscardin, Clodomiro Pereira da Silva, Paulo G. Bressan e Waldemar 
Machado. 


Assuntos administrativos. — A seguir foram discutidos alguns problemas 
administrativos, 
Tumor da regiao mamaria esquerda. — Por fim o Dr. José Saldanha Faria 


apresentou um caso de tumor da regido mamaria esquerda, com 19 anos de 
evolucao, provavelmente um cisteocondroma da costela. 
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Reuniao em 13 de navembro de 1958: 


Cancer primario do figado. — Dr. Eurico Branco Ribeiro, Apresentou um 
caso de cancer primitivo do figado, em que o diagnéstico foi dificil de esta- 
belecer-se. 

Sobre o cancer primitivo do figado (primario) discorreu o Prof. Carmo Lordy. 
O tumor primario pode ser das células hepaticas ou dos canais bilidrios. Este 
da metastases geralmente para o pulm4o; tumor de células hepidticas pode dar 
metastases até nos ossos, onde se podem ver rosetas de células hepaticas cir- 
cundando cavidades cheias de bile. Sdbre a génese dos dois tipos de tumor 
primario o Prof. Lordy recordou varias teorias. 


Reuniado em 20 de novembro de 1958: 


Plasmocitoma. — Pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro foi apresentado um caso 
de uma enferma que pela terceira vez foi acometida de cancer de natureza 
diferente — na mama, no colo descendente e agora no craneo — éste um 
plasmocitoma. Apresentou os caracteristicos clinicos do caso, mostrando radio- 
grafias do craneo. 

A seguir o Prof. Carmo Lordy discorreu a propésito do caso. Definiu o 
plasmocito e discutiu a sua origem, a sua funcao e a sua transformacéo em 
fibroblastos. Passou depois a discorrer sébre os mielomas. No caso presente 
o tumor é da variedade solitaria. A albumina de Benza-Johnson aparece na 
urina dos portadores de mieloma. 


Reunia@o em 27 de novembro de 1958: 
Problemas de administracgao hospitalar. — Com a presenca de 10 médicos 


foram discutidos problemas administrativos e a questéo das relacdes entre a 
C.A.P.F.E.S.P. e o Sanatério Sao Lucas. 


Reunido em 4 de dezembro de 1958: 


Problemas administrativos hospitalares. — Em continuacdo sesso anterior 
foram discutidos problemas de administracio hospitalar. 


Reuniao em 31 de dezembro de 1958: 


Vacina Von Bremer. — Dr. Estevam de Almeida Prado. Expoz os resultados 
da aplicacao da vacina von Bremer (siforiospora polimorfa) nos casos de paralisia 
infantil. Acentuou que ainda nao se pode explicar a maneira de acaio da 
vacina, diante dos conhecimentos classicos da imunologia e patologia da paralisia 
infantil. 


O assunto foi discutido pelos Drs. Paulo G. Bressan e Roberto Deluca. 
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Reuniao em 18 de dezembro de 1958: 


Mioma e gravidez. — Foi lida e comentada uma carta do Dr. Luciano 
Becerra de Pergaminho, Argentina, sObre o mioma e gravidez e sdbre o diag- 
ndstico precoce do cancer. 


A seguir foi acentuado o valor da rotina no preenchimento das fichas 
hospitalares. 


Por fim o Dr. Eurico Branco Ribeiro apresentou o projeto de um avulso 
com recomendacgdes e esclarecimentos de doentes e acompanhantes. 
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